El interés del estudio de la cirugía en la Monarquía Hispánica (s. XVI) by Fresquet Febrer, José Luis
El interés del estudio de la cirugía en la Monarquía His-
pánica (s. XVI) 
José L. Fresquet Febrer* 
El estudio de la cirugía de la Monarquía Hispana del siglo XVI 
LA HISTORIOGRAFíA MÉDICA INTERNACIONAL ha ignorado por lo general los temas y los trabajos relativos a la península ibérica. En el campo de la 
cirugía, por ejemplo, las que podemos llamar «Visión aleman8.», «Visión france-
sa» y más recientemente, la «Visión anglosajona», en muy pocas ocasiones 
han incluido referencias a fuentes o bibliografia secundaria españolas. Este 
fenómeno sigue produciéndose en la actualidad y puede comprobarse en las 
escasas publicaciones que hoy se consagran al estudio de la cirugía en dis-
tintos periodos históricos. Este hecho es grave por dos motivos. Uno, porque 
en esos trabajos nunca se acota el territorio geográfico al que hacen referencia; 
«Universalizan» lo que sucede en un espacio o territorio concreto.1 Dos, porque 
ignoran la rica tradición historicomédica española. 
El objetivo del presente trabajo es mostrar el interés que tiene para el his-
toriador de la medicina acercarse al estudio de la cirugía en la monarquía his-
pana, a la vez que se hace referencia a los estudios ya existentes sobre el 
tema. De las diversas posibilidades, en esta ocasión nos hemos centrado en 
el estudio de los médicos-cirujanos y de sus obras, ya que constituyen una 
fuente de extraordinario interés. 
En la mayor parte de los territorios que formaban Europa durante los 
siglos XVI y XVII, la enseñanza que se impartía a los que querían ejercer como 
cirujanos era de tipo gremial y distaba mucho de la formación reglada y 
académica que recibían los médicos. Sin embargo, se ha demostrado sobra-
damente que la práctica quirúrgica en Italia y en España fue diferente a la 
de otros países europeos.2 Incluso dentro de la Monarquía hispana había 
diferencias de un territorio a otro. La situación valenciana, por ejemplo, 
merece ser tenida en cuenta. El gremio de cirujanos de Valencia consiguió que 
• Instituto de Historia de la Ciencia y Documentación. (Universitat de Valencia - CSIC). 
1 Por ejemplo, Mary Lindeman (1999) reconoce que: .. Too much ofthe new medical history 
(and this was also true of the old) centers on the British and specially the English pasto 
This orientation has often imposed a tyranny of Anglo-Saxon models or foreed questionable 
comparisons to a paradigmatic England. This prejudice is slowly fading, buy the asym-
metry persists.. (p. 4). 
2 Véase, por ejemplo, López Piñero (1979), Gr~el (1968), Fresquet Febrer (1979), López 
Terrada (2002). 
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se fundara en 1462 una Escola de Cirurgia promovida por las primeras gene-
raciones de médicos de mentalidad italianizante o formados en Italia. Ésta 
obtuvo la autorización real para disecar cadáveres humanos, lo que puede con-
siderarse como el inicio de lo que más tarde sería la llamada «Escuela anató-
mica valenciana». Los cirujanos reclamaban esta Escola aduciendo razones 
claras y contundentes. Según ellos podrían 
«[oo.l ver, saber tratar y comprobar con los propios ojos las cosas ocultas y 
escondidas dentro de los cuerpos [ ... l sobre cómo están organizadas las par-
tes internas no se puede tener verdadera noticia por la lectura.). 
En 1408 la Escuela se dotó de un claustro fijo de profesores y, desde 1486, 
fue obligatorio haber cursado sus enseñanzas «cinco años continuos y sin 
interrupción.). Sin dejar Valencia, hay que tener en cuenta también los tra-
bajos que recogen información sobre la práctica quirúrgica en otro escenario, 
en el Hospital General de la ciudad,3 una de las mejores instituciones asis-
tenciales de la época que conserva toda la documentación. 
Aparte de omitir la situación española, muchos trabajos historicomédicos 
que hacen referencia a este periodo olvidan también la práctica quirúrgica de 
las llamadas entonces Indias orientales e Indias occidentales. Si seguimos este 
mismo razonamiento, podremos comprobar que nada se dice de otros terri-
torios o países. Uno de los motivos es, quizás, la falta de rigurosidad meto-
dológica, «haciendo desaparecer» todo aquello que se ignora o está escrito 
en lenguas poco conocidas lo que, como señala Caro Baroja, es muy habi-
tual en el mundo académico.4 
Los trabajos que se han llevado a cabo en las últimas décadas sobre la 
cirugía del Renacimiento en España han hecho importantes aportaciones 
y han demostrado la peculiar situación de nuestro país en el contexto euro-
peo de la época, como antes hemos señalado. Algunos, incluso, proporcio-
nan explicaciones generales más que interesantes. Otros, en cambio, no 
son más que casos particulares que vienen a corroborar las grandes «hipó-
tesis)). Se han analizado las consecuencias del desarrollo de la anatomía en 
la cirugía, se ha estudiado el contenido de los textos quirúrgicos y las nove-
dades más significativas, se ha profundizado en la aparición de las nue-
vas enfermedades, se ha estudiado la cirugía como profesión,5 la cirugía 
como ocupación e incluso se ha puesto el ojo en los conflictos entre ciruja-
nos y empíricos.6 
Algunos de estos trabajos se realizaron con técnicas tradicionales y desde 
presupuestos que hoy nos pueden parecer equivocados o anticuados, pero, al 
menos, nos han proporcionado pistas valiosas y la posibilidad de seguir estu-
diando el tema desde otras perspectivas. Otros, por el contrario, se han desa-
rrollado ya en el marco de corrientes historiográficas más novedosas. 
3 Quizás el trabl\io más destacado es el de López Terrada (1986).También podemos mencionar 
el de Vilar Devís (1996). 
4 Caro Baroja (1976). 
5 López Terrada (2002). 
6 L6pez Terrada (1994). 
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Una de las ideas que más ha estimulado el estudio de la cirugía del Rena-
cimiento -tampoco nueva- es la de conocer o tratar de conocer qué sucedía 
en la realidad;7 es decir, ser más veraces en lo que se refiere a comprender 
un problema (la enfermedad) situado en un espacio y un tiempo determi-
nados, y en un contexto social y cultural en toda su amplitud.s Estamos rele-
yendo con nuevas cuestiones y nuevos planteamientos las fuentes escritas que 
tantos resultados nos han proporcionado hasta ahora. Aunque parezca increí-
ble, los que en el pasado se acercaron a ellas despreciaron información que 
hoy nos es de gran utilidad o la ignoraron porque no les pareció interesante. 
A esto se ha unido la búsqueda de nuevas fuentes, por un lado, y la puesta 
en común de nuestros resultados con los obtenidos por los profesionales de 
otras disciplinas como la sociología o la antropología, filología, o por los his-
toriadores especializados de diversas ramas. S6lo así es posible tener una 
idea cabal del desarrollo de la cirugía en la época. 
Ante una enfermedad externa o con manifestaciones externas, cualquier 
afectado podía obrar de diferente modo. Podía solucionar su problema en el 
ámbito doméstico o recurrir a algún práctico. El estudio de quiénes son los 
que en ese momento cultivaron esta actividad, nos revela de inmediato la 
existencia de varias posibilidades que van desde los empíricos a los médi-
cos cirujanos o cirujanos formados en universidades. Entre estos dos extre-
mos se encuentran los saludadores, curanderos, empíricos, prácticos «espe-
cializados~) en técnicas concretas, los barberos cirujanos, los cirujanos meno-
res, etc. El hecho de que un enfermo se decidiese por cualquiera de estas 
alternativas debió depender, como ahora, de factores diversos. 
El uso de la perspectiva del pluralismo médico en cualquier época parece 
ser una apuesta acertada para el historiador.9 Conocer cuál fue la actividad 
de estos prácticos, la procedencia de sus conocimientos, las relaciones entre 
todos los grupos, su instalaci6n social, la imagen y consideraci6n social de los 
mismos, su distribuci6n geográfica, su actividad en zonas rurales y urba-
nas, forman parte de los aspectos que deben estudiarse recurriendo a distintos 
tipos de fuentes y de técnicas. Lo mismo podría aplicarse para el caso de los 
pacientes. 
La cirugía y los médicos-cirujanos 
Vamos a restringir el uso del término cirugía a 10 que en ese momento se 
consideraba como talo 10 que los cirujanos-médicos consideraban. Cirugía 
-señala un autor de la época-, es (carte o ciencia que enseña a curar enfer-
medades del cuerpo humano, cortando, cauterizando, conglutinando, y otras 
obras ejercitando»10. Es arte, porque constituye una serie de preceptos que 
7 Véase. por ejemplo. Ballester Añ6n; López Terrada; Martínez Vidal (2002). 
s Véase. por ejemplo. la secci6n monográfica de Dynamis (vol. 22, 2002), dedicado a la Prác-
tica médica en la Monarquía Hispánica (siglos XVI-XVIII). 
9 Véase. por ejemplo, el trabajo de López Terrada (1994 ) Y (1998). 
10 Calvo (1674). p. 1. 
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tiene un fin provechoso para la vida y también porque es oficio ya que cura 
con «obra manual». La cirugía es, además, arte efectiva en cuanto «hace de 
nuevo», «hace algo de lo que queda constancia» y «restaura 10 hecho» en el sen-
tido de que «remedia la salud» que se había perdido. 
Pero en ese momento la cirugía se consideró también una ciencia, «por-
que enseña y es y tiene sus principios adquiridos por demostración'). «Con-
viene (al cirujano) que para que venza la enfermedad, y pueda reducir al 
enfermo a su antigua sanidad, lleve consigo ... las dos partes de la medicina, 
que son Te6rica, y Práctica: porque con la teórica se conoce a la enfermedad 
sus causas, y accidentes, el temperamento del enfermo, y de la parte enfer-
ma y el uso que tiene. Con la práctica sabremos los remedios que hemos de 
poner, en qué tiempo y en qué cantidad, y de esta manera fácilmente se 
alcanzará el fin deseado que es la sanidad ... y el Cirujano que no tiene estas 
dos partes de la Medicina y Cirugía, el tal no se llamará racional, sino empí-
• 11 nco ... ». 
En este planteamiento se hace realidad de nuevo la invención de los médi-
cos griegos en el importante cambio que se produjo hacia el 500 a. C: ayudar 
al enfermo de una forma «técnica,), resultado de la conjunción de dos exi-
gencias básicas. Por una parte, hacer algo sabiendo racionalmente qué se 
hace y por qué, y referir este doble saber al conocimiento, también racional, 
de la «naturaleza,) de la enfermedad y del remedio. De alguna manera esto 
nos conduce, además, a uno de los asuntos más interesantes de la época: la 
relación o el diálogo entre teoría y práctica, que se ejemplifica muy bien en 
el tema de la cirugía y los cirujanos. Como hemos visto, para que el individuo 
sea capaz de actuar de forma adecuada necesita conocer la «naturaleza)) y las 
«leyes» de la cirugía; sólo entonces podrá dominar aquélla. Se trata de un 
saber útil, práctico, provechoso y aplicable, necesario para lograr aquello 
que se pretende. Estamos ahora ante una idea o creencia burguesa: todo 
puede hacerse con el dominio de una técnica racional. 
Los cirujanos de este periodo representan muy bien lo que se ha dado en 
llamar «mentalidad quirúrgica,), caracterizada por una actitud nosológica 
(estudio individual de las enfermedades), diagnóstica (deben atenerse a lo que 
sus sentidos puedan percibir) y terapéutica (necesidad de hacer algo en bene-
ficio del enfermo aún en los casos de mal pronóstico y no resignarse ante 
enfermedades que parecen incurables). Desde el Corpus hippocraticum 
podrían seguirse las vicisitudes de la mentalidad internística y la mentali-
dad quirúrgica. Laín12 sitúa la tecnificaci6n de la medicina europea entre 
los siglos XI y xm, etapa que se prolonga hasta la segunda mitad del siglo 
XIX. Desde el principio se acentúa la diferencia entre las dos mentalidades, que 
11 Calvo (1674), pp. 1-4. Empírico, según el Diccionario de Autoridades, era "El Médico que 
cura por sola experiencia, sin haver estudiado [en] la facultad de Medicina, no haciendo 
caso de saber las complexiones y naturalezas de los hombres, ni poniendo cuidado en inves-
tigar las causas de las enfermedades». 
12 Laín Entralgo (1986), p. 217. 
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se hace muy visible durante el Renacimiento; muy distintas son, por ejem-
plo, las obras de un Daza o del resto de los médicos-cirujanos que mencio-
namos en este trabajo, y la del médico humanista Francisco Valles (1524-
1592). Esta división acabará en escisión profesional y estamental. -Por ese 
motivo, el estudio de este grupo de profesionales es muy interesante también 
desde esta perspectiva. 
Durante la época, la consideración social del cirujano en el territorio hispá-
nico fue inferior a la del médico. Hubo conflictos entre ellos y también entre 
los cirujanos de formación universitaria y los empíricos. Francisco Arceo 
(1493-1580), por ejemplo, dice: 
«En estos tiempos hay tres tipos de cirujanos: unos en quienes la instruc-
ción, la experiencia, el honor y la buena fe residen en el más alto grado; 
otros hay tan ignorantes como vanos, que sobre no conocer la ciencia no 
quieren sujetarse al dictamen y consejo de los primeros; y otros, en fin, gro-
seros, vagabundos, empíricos y rateros, usurpadores de la cirugía, andan 
de pueblo en pueblo ... ».13 
Los cirujanos tuvieron que abrirse paso entre dos grupos: el de los médi-
cos, que los consideraban de rango inferior, y el de los empíricos, que se 
creían capaces de asumir las funciones que éstos desempeñaban. Jugaron un 
papel primordial en la dignificación de la profesión de cirujano, reflexiona-
ron sobre la misma y trataron de mejorar la formación hasta ser merecedo-
res del calificativo de «humanistas». El hecho de que publicaran obras de 
contenido quirúrgico contribuyó a ello. 
Hubo, no obstante, dos actitudes. Una, de blindarse, de impedir el acceso 
de cualquiera a las enseñanzas quirúrgicas. Entre estos podemos mencio-
nar a Francisco Arceo, fuerte detractor de los empíricos, que incluso se negó 
a la traducción de sus obras a las lenguas vernáculas. Nacido en Frenegal de 
la Sierra en 1493, realizó sus estudios en la Universidad de Alcalá. Trabajó 
algunos años en los hospitales de Guadalupe y ejerció después en varias 
localidades extremeñas. Su obra De recta curandorum vulnerum ratione 
(1574) se imprimió en Amberes y alcanzó gran difusión, ya que fue reim-
presa en latín y traducida al inglés, alemán y holandés. Los contenidos están 
en la línea del galenismo avicenista como los de la obra de Giovanni da Vigo. 
Otra actitud más suave fue la de Andrés Alcázar (ca 1490- ca 1585) que 
publicó también en latín. Nació en Guadalajara a finales del siglo XV y falle-
ció en 1585. Estudió en Salamanca y ejerció en esta ciudad así como en Ávila 
y Segovia. Fue catedrático de cirugía de Salamanca y publicó Chirurgiae 
libri su (1573). 
El otro grupo estaría constituido por los cirujanos que defendieron el uso 
del romance esgrimiendo razones como el bien común, la naturalidad y como-
didad que implica el uso de la lengua materna, o la posibilidad de explicar doc-
trina para que se comprenda, entre otras. En sus obras acotan el campo de 
actuación de la cirugía e incluyen un retrato del cirujano así como cuál debía 
ser su código ético. Entre estos podemos mencionar a Dionisio Daza (1510-
13 Areeo. Fragmento traducido y citado por Laín (1963). p. 101. 
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1596), gran figura quirúrgica de los ejércitos de Carlos 1 y Felipe 11, cuya 
idea de cirujano presenta un perfil basado todavía en los textos de Hipócra-
tes y Galeno, por un lado, y en su propia experiencia, por otro. El que pregona 
Juan Calvo (¿ - 1599) tiene mucho del cirujano Guy de Chauliac, cuya obra 
tradujo y comentó; los que ofrecen Juan Fragoso (1530-1597) y Francisco 
Díaz (1530-1590) en sus obras, toman bastante de la obra Celso.14 
En lo que se refiere al ámbito de actuación describen detalladamente cuá-
les son las funciones y cometidos de los cirujanos, qué deben aprender y en 
qué orden, y con qué utensilios y remedios deben curar. Quizás el que más 
información proporciona es Daza Chacón. Hace una síntesis de lo que han 
dicho otros autores hasta entonces y después ofrece sus ideas. Llega a tal 
extremo, que considera al cirujano como el verdadero médico: 
«porque los que curan s610 con la dieta, y sangrar y purgar, su propio nom-
bre es Físicos [ ... ] y aún así lo llaman hoy en muchas partes de nuestra 
España. Y los que propiamente son médicos, y merecen este nombre, son 
los que saben las primeras dos partes de la medicina dichas, y la tercera 
que es la cirugía; que también, y tan perfectamente está obligado un buen 
Cirujano a saber las primeras dos partes de este arte, como está obligado a 
saber la tercera [ ... ] De manera que el buen Cirujano es el verdadero Médi-
co, y de razón así los habían de llamar [ ... ]»15 
Esta idea sigue apareciendo periódicamente en la historia de la medici-
na occidental. De un lado, la concepción de la enfermedad y de la práctica 
médico-quirúrgica según los médicos y, de otro, según los cirujanos, como 
hemos visto al hablar de mentalidades. Durante la llustraci6n en algunos paí-
ses muchos cirujanos se formaron en centros docentes de tanta o mayor altu-
ra que las facultades de medicina universitarias. El bajo nivel de la cirugía 
resultaba entonces perjudicial para los intereses de las monarquías absolu-
tas que gobernaban con arreglo a los principios del mercantilismo y el des-
potismo ilustrado. En Francia, por ejemplo, la Royale Académie de Chirur-
gie fue equiparada a la Facultad desde todos los puntos de vista de la enseñan-
za e incluso tenía la capacidad de otorgar el grado de doctor. Después, como 
sabemos, las dos titulaciones acabaron fundiéndose. Sin embargo, a pesar de 
la desaparici6n de la separación estamental, persistieron las dos mentali-
dades. Recordemos las obras y biografias de un Astley P. Cooper (1768-1841) 
o de un Auguste Nélaton (1807-1873), frente a las de un Richard Bright 
(1789-1859) o un Armand Trousseau (1801-1867). 
Los saberes: ¿de qué se hablaba en los tratados de cirugía? 
Los saberes quirúrgicos que se exponen en estas obras están poco estu-
diados. Se trata de una labor que tiene interés realizar aunque merezca sólo 
el interés de unos pocos. Es en estos textos donde se pueden encontrar las 
14 Véase Martín Ferreira (1995). 
16 Daza Chacón (1673), pp. 23-24. 
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bases científicas de sus autores, las aportaciones más originales, así como las 
controversias que hubo entre ellos. Hace ya bastantes años, en pleno apogeo 
de las técnicas cuantitativas, pude obtener un buen retrato de la compleja 
mentalidad de Juan Calvo, a través de un minucioso estudio de las referen-
cias y de los contenidos de su obra.16 
La lectura del texto del valenciano Juan Calvo proporciona una idea cabal 
de qué partes tiene la cirugía y qué conocimientos debía tener el cirujano. 
Calvo fue durante muchos años profesor de cirujanos valencianos, aunque 
parece que no ocup6 la cátedra en la Universidad. Es de los pocos que inclu-
ye un magnífico resumen de la fisiología y patología general que pone de 
manifiesto una extraordinaria capacidad de síntesis.17 Hoy hablaríamos de 
una excelente divulgaci6n que debi6 hacer comprensible para muchos las 
ideas galénicas, especialmente para los cirujanos sin formaci6n universita-
ria. Creer, por tanto, que los cirujanos sin formaci6n universitaria eran 
meros empíricos no es una idea acertada en muchos casos. 
El campo de actuaci6n de la cirugía en esta época comprendía las heri-
das, los tumores y las úlceras. Algunas obras incluyen textos complemen-
tarios como el mencionado de Juan Calvo, o desarrollan capítulos concre-
tos, como los dedicados a la traumatología o álgebra, la traumatología craneal, 
y la urología, entre otros. De novedosos pueden considerarse algunos, como 
el que Juan Fragoso dedica a aspectos legales como los problemas que plan-
tean las muertes súbitas, las cuestiones relacionadas con el sexo, y las situa-
ciones en las que por la justicia o por algún particular se requiere la pre-
sencia del cirqjano.18 Con la irrupci6n del estado moderno en la vida de Occi-
dente, las cuestiones médico-legales alcanzaron especial significado. 
Las novedades más destacadas se dieron en el terreno de las heridas o lla-
gas frescas, especialmente las producidas por arma blanca y por armas de 
fuego; en el perfeccionamiento de la amputaci6n; la mejora del tratamiento de 
los traumatismos craneales; el tratamiento de la hernia; la modificaci6n de la 
litotomía y la dilataci6n de las estrecheces urol6gicas; la práctica de operaciones 
plásticas; y la mejora de la práctica obstétrica, entre otros logros. El estudio 
minucioso de los saberes nos proporciona igualmente informaci6n de c6mo 
se produce el diálogo entre «lo viejo» y «10 nuevo)), aunque todavía es un terre-
no poco estudiado, como hemos señalado. He podido estudiar en el caso de 
los médicos-cirujanos, c6mo incorporaron los nuevos medicamentos ameri-
canos a su arsenal terapéutico. En algunos casos, el beneficio obtenido por 
determinados productos se antepone a las justificaciones galénicas, lo que 
enlaza bastante bien con su perfil intelectual y profesional. 
Respecto a las heridas merece ser destacada la aportaci6n de Daza Chac6n. 
Es de la opini6n de que, como también hicieron Paré y Maggi, hay que curar-
las sin considerar que son lesiones venenosas y ~~combustas». Cuenta que 
estando en Italia, en el ejército de Carlos 1, 
16 Fresquet Febrer (1979), (1985). 
17 Véase Fresquet Febrer (1979). 
18 Carreras Panchón (1978); Fresquet Febrer (2003). 
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«[ ••• ] vino al campamento un cirujano Italiano, que se llamaba Micer Bar-
tolomé, muy docto y de mucha experiencia: y comenzó a curar estas heridas 
muy de otra manera, que nosotros las curamos, que era como si curara una 
herida contusa: con 10 cual ganaba muchos escudos, y mucho crédito, que 
como no martirizaba los heridos (como nostros 10 hacíamos) con los cauterios, 
todo le sucedía bien, y curaba en brevísimo tiempo, en respecto de lo que a 
nostros nos duraban las curas. Viendo y entendido el negocio (por los buenos 
sucesos) determinamos de seguir su parecer[ ... ]».19 
Esta claro que obtuvo la informaci6n de Bartolomeo Maggi y no tuvo ningún 
reparo en hacerla suya. También es reseñable en este tema la defensa que hace 
Hidalgo de Agüero de la «VÍa particular desecante» frente a la «común» que uti-
lizó -según dice- por espacio de más de veinte años en el tratamiento de heri-
das por arma blanca que se aplicó igualmente a la curación de los trauma-
tismos craneales. Hidalgo fundamentó la validez de su método con un recur-
so directo a la experiencia clínica y a la estadística: 
«Y puedo afirmar como testigo de vista que he curado más de veinte años, 
y tenido lugares públicos, como es el Hospital del Cardenal de Sevilla, y 
otros, y mucho estudio, y concurso de estudiantes; y vistos los incomodos y 
daños, y ejercitando la particular por la misma orden que la comín, y he 
hallado tan grandes provechos que me han obligado, no sólo a ejercitarla, 
más también a comunicarla, para que dejados los rodeos de la común falaz, 
tomen la vía cierta y salutífera. Hice regular por el libro del dicho Hospital 
del Cardenal, donde asientan los heridos, y se ha visto que el año pasado 
de mil quinientos y ochenta y tres años, entraron cuatrocientos cincuenta 
y seis, y murieron veinte. Y en dos meses y medio que hice asentar de por sí 
los heridos de cabeza, entraron cincuenta y siete, y salieron sanos cincuen-
ta y murieron siete. Y en los años que han curado mis antecesores, e yo por 
la común se halla mayor número de los muertos que de los vivos».2o 
Apoyándose en la «vía particular», Hidalgo se opuso a que se trepanara o 
se legrase en una buena parte de las heridas cefálicas. Esta actitud y su 
forma de obrar fueron mantenidas por sus discípulos, entre los que se encuen-
tran buenos cirujanos del siglo XVII, como Pedro L6pez de León que llegó a 
ser nombrado «Gran cirujano de Indias».21 
En el terreno de los traumatismos craneales ya hemos hablado de Andrés 
Alcázar. Éste inventó y fabricó sus propios instrumentos que fueron difun-
didos por Italia y Francia gracias al médico y humanista Luis Lucena y al pro-
tocirujano Louis Debourges que vino a España acompañando a Francisco 1 
en 1525. Introdujo innovaciones en lo que se refiere al diagnóstico de las 
heridas cefálicas. Su exposición, según López Pifiero, es superior a la de los 
grandes tratados de Ambroise Paré y Andrea DelIa Croce.22 Alcázar conce-
de mucha importancia a los síntomas neurol6gicos y a una fina valoración de 
19 Daza Chacón (1673), pp. 260-261. 
20 Hidalgo de Agüero (1624), p. 66. 
21 López Piñero (1979), p. 366. 
22 López Piñero (1979), p. 362. 
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los mismos (vértigos, alteraciones de la voz y de la visión, vómitos, trans-
tomos mentales, transtomos de la sensibilidad y del equilibrio, alteracio-
nes de la micción, etc.). 
Para completar las aportaciones de los médicos-cirujanos al saber quirúr-
gico nos referiremos a la obra de Francisco Díaz. Nació en Rioseras (Bur-
gos), estudió en Alcalá y se trasladó a Valencia para completar su forma-
ción anatómica. Fue discípulo de los humanistas de Alcalá Francisco Valles 
(1524-1592) y Fernando Mena (1520-1585), así como de los renovadores 
valencianos Pedro Jimeno (1515-1555) y Luis Collado (1520-1589). Ejerció en 
Burgos hasta 1570, fecha en la que se trasladó a la corte para ejercer como 
cirujano de cámara. Murió en 1590. Fue quizás el cirujano que mejor for-
mado estaba del grupo que estamos comentando. Su información científica 
era la más rica y actualizada. Publicó un Compendio de Chirurgia (1575) y 
el Tratado de todas las enfermedades de los Riñones, Vexiga, y Carnosidades 
de la verga, y Urina (1588), que se considera como el punto de partida de la 
urología moderna. Se detiene en el estudio anatómico de los riñones, de la veji-
ga y de los órganos sexuales masculinos. El abordaje clínico de las afecciones 
urológicas se fundamenta en «observaciones,. propias; algunas de ellas inclu-
yen un informe de autopsia. Díaz aportó soluciones originales para la litia-
sis y las «carnosidades'. uretrales que constituían los principales problemas 
en la urología operatoria de la época. Creó una tenaza para poder extraer los 
cálculos vesicales por vía uretral e ideó la uretrotomía anteroposterior, dis-
tinta a la que había creado Paré. 
«para este caso, andando confuso y con mucho cuidado buscando remedio 
o instrumento que fuese para esto bastante y que lo pudiese hacer presto y 
con el menor peligro que se pudiese, y viendo que tampoco aprovechaba el 
plomo como los demás dichos, vine a dar en que se hiciese como una algalia, 
y que como la algalia está abierta por los lados, lo esté este instrumento por 
la punta, e ir cortando la callosidad poco a poco, para mayor seguridad, y 
este es el mejor que he podido haber e inventar para este negocio propio y muy 
necesario[ ... ]».23 
No debieron ser raras las situaciones clínicas provocadas por las carnosi-
dades endouretrales, debido quizás a la extensión de la sífilis en este perio-
do. Este tipo de técnicas recogidas por Díaz debieron dar solución a proble-
mas terapéuticos que ofrecían un pronóstico bastante sombrío.24 
Más se sabe de la importancia que los textos de los médicos-cirujanos con-
cedieron al conocimiento de la anatomía. Tanta que algunos incluyen libros 
o extensos capítulos dedicados a ella. Ejemplos son la obra quirúrgica de 
Juan Calvo o la de Fragoso, así como la de Francisco Díaz. Esto permitió el 
avance de las técnicas quirúrgicas. No obstante, también podríamos pre-
23 Díaz (1588), Libro tercero, 35lr-352v. 
24 Véase, por ejemplo, el caso que describe Fernández Femández (2002) para Arnedillo 
(Rioja). 
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guntarnos si la cirugía y quienes la practicaron influyó en el desarrollo y 
modernización de la anatomía. 
Destinados a ser textos útiles, estas obras de cirugía en sentido amplio, 
solían incluir igualmente estudios monográficos dedicados a conocer y utilizar 
los medicamentos simples y compuestos. Su estudio es indispensable para la 
historia de la farmacoterapia y aportan también información de los produc-
tos más usados, de aquéllos que eran dificiles de conseguir, de su origen, de 
los problemas para la correcta identificación de drogas procedentes de luga-
res lejanos, de las falsificaciones, así como de la asimilación de los nuevos 
medicamentos procedentes de las Indias Orientales y Occidentales, como 
antes hemos referido. Los textos de Juan Fragoso son un buen ejemplo.25 
En su AntidotaricJ26 hallamos noticias de productos que se obtenían median-
te procedimientos alquímicos (<<quintaesencias» y «aguas»), lo que denota 
una cierta actitud abierta hacia la alquimia. Su Naturaleza, calidades y gra-
dos de los medicamentos simples27 contiene la descripción de un total de 544 
productos tanto de origen vegetal, como animal y mineral, de uso ya tradi-
cional o que recién se habían incorporado a la farmacopea. Este mismo ciru-
jano escribió además unos Discursos de las cosas aromáticas, árboles y fru-
tales ... que se traen de la India Oriental (1572), que se basan en la obra de 
Garcia de Orta en 10 que se refiere a los productos de procedencia oriental 
y en Monardes, en los de procedencia occidental. Incluye, no obstante, algu-
nos no mencionados por ellos y contribuye a aclarar por vez primera la con-
fusión que había en ese momento entre las pimientas orientales (Piper) y las 
occidentales (Capsicum). Este libro fue traducido al latín y publicado en 
Estrasburgo en dos ocasiones. Aparte de la información sobre las plantas y 
productos medicinales desde el punto de vista terapéutico, aporta datos 
sobre su denominación en varias lenguas, sobre su comercio y sobre las 
adulteraciones.28 
Mención especial merecen los añadidos que muchos cirujanos incluían en 
sus libros que dedicaban a una de las llamadas «nuevas enfermedades»: el 
morbo gálico. Por sus manifestaciones esta afección entraba de lleno en el 
campo de actuación de estos profesionales. El libro sobre el tema que inclu-
ye Juan Calvo en su obra quirúrgica, exento de consideraciones filosóficas, 
es un excelente ejemplo de síntesis, claridad y precisión, 10 que le confiere un 
alto grado de utilidad. El tema era muy bien conocido en Valencia como ha 
demostrado la historiografia médica.29 El Hospital contaba con salas especí-
ficas para los afectados y proveía de tratamientos a base de mercuriales en 
primavera y otoño. Otro ejemplo procede de un cirujano que posiblemente no 
fuera médico ni se formara en la Universidad: el de Arias de Benavides. 
Aporta éste otra visión, muy «fresca» del m~rbo gálico, donde las considera-
25 Fresquet Febrer (2003). 
26 Incluido en su obra quirúrgica. 
27 Incluido en su obra quirúrgica. 
28 Véase Fresquet Febrer (2003). 
29 Véanse, por ejemplo, los trabajos de María Luz López Terrada (1989) y (1991). 
so Fresquet Febrer (1993). 
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ciones teóricas están reducidas a la mínima expresión, y es el resultado de su 
experiencia tanto en la península como en el Nuevo Mundo.3o 
La forma expositiva y el papel de la experiencia 
La forma expositiva que utilizan los médicos-cirujanos en sus obras quirúr-
gicas es muy didáctica. Los textos más representativos son el de Juan Calvo 
yel de Juan Fragoso. No obstante, en todos ellos se puede distinguir bien la 
diferencia existente entre las partes más teóricas o doctrinales, destinadas 
a proporcionar fundamentos y explicaciones, y las partes más prácticas, 
encaminadas a describir con precisión los procedimientos quirúrgicos. Tanto 
es así que si se analizan las referencias a los autores en los que se apoyan, 
cambian de unos fragmentos a otros; de los clásicos a las de sus contem-
poráneos.31 
La forma de mostrar y de enseñar recoge casi siempre la propia expe-
riencia, que generalmente se antepone a otro tipo de conocimientos. Algunos 
autores tratan de disimular más que otros las contradicciones que con fre-
cuencia surgen entre los conocimientos tradicionales y los que se basan en la 
experiencia personal y directa. La argumentación se basa en casos clínicos, 
en historias clínicas. Incluso en Bartolomé Hidalgo de Agüero (1530-1597) 
sería factible hablar de «lecciones clínicas» aunque, como sabemos, la let;on 
clinique es un asunto del siglo XIX. El caso de los cirujanos es un buen ejem-
plo de la característica renacentista de tomar la experiencia como base para 
organizar la relación del individuo con el mundo. Los ojos y las manos eran 
los instrumentos de que se valía el hombre para conquistar el saber de las 
cosas. 
La experiencia que se describe en los textos incluye con frecuencia aspec-
tos que han venido despreciándose; entre éstos, fragmentos de gran valor 
etnográfico como los que se refieren a las creencias mágicas y religiosas en 
conflicto con los saberes científicos. También vivencias cotidianas, algunas 
de tanto valor como las que recoge la obra de Arias de Benavides, cuya lec-
tura recuerda una bitácora, la de un cirujano que marchó a América para ejer-
cer su profesión. Afectado por el espíritu de la época, experimenta en propia 
carne las novedades de la época, que le llevan a redactar una obrita que es 
más relato que obra quirúrgica. 
El tema de la experiencia en la medicina y la cirugía españolas de la época 
ha merecido interesantes comentarios en varios trabajos.32 La superación 
de la autoridad de los clásicos aparece en los textos de los médicos-cirujanos 
de las dos maneras que indica López Piñero: haciendo rectificaciones y crí-
ticas a sus obras, y estudiando cuestiones que desconocieron, como la sífilis. 
La oposición tiene lugar anteponiendo la experiencia al criterio de autori-
dad de forma más o menos exigente, según los casos. 
Gran interés tiene el estudio de la actitud de estos cirujanos hacia los 
aspectos mágicos y creenciales. Aunque la idea sobre el papel de Dios figu-
ra en alguno de los textos, se percibe como un añadido que ha perdido toda 
31 Fresquet Febrer (1979). 
32 Para este tema resulta de incalculable valor el libro de Maravall (1986) y algunas pági-
nas (163-168) del libro de López Piñero (1979). 
Más allá de la Leyenda Negra: España y la RelJolución CienUfica 305 
JOSÉ L. FREsQUET FEBRER 
su fuerza, es s610 una concesión ad decorum. Las huellas de lo irracional 
están presentes, pero se comentan con ironía. Baste recordar aquí los comen-
tarios de Juan Fragoso sobre los reyes taumaturgos y sobre el mal de ojo, así 
como las referencias a las propiedades mágicas de algunos minerales, espe-
cialmente las piedras preciosas. 
Temas que parecen muy actuales como si es lícito que el médico engañe al 
paciente sobre su salud, o que le oculte informaci6n, están también presen-
tes en alguna de las obras que estamos comentando, como la de Juan Fragoso. 
¿Podríamos considerar a estos cirujanos como ejemplo de lo que Burke33 
llama «Renacimiento en la vida cotidiana» (Alltagsgeschichte o más apro-
piadamente Veralltaglichung, es decir «rutinizaci6n, domesticaci6n, coti-
dianizaci6n)). Con su actitud, no es de extrañar que los cirujanos fueran 
más asiduos y menos remilgados junto a los enfermos que los doctores lati-
noparlantes. Llegaron a desplazarles casi por completo en el tratamiento 
de las enfermedades venéreas y en las epidemias de peste, sobre todo en las 
clases humildes. 
Muchas veces, la experiencia que los autores recogen en estos textos quirúr-
gicos pone de relieve el tema bastante trabajado de los escenarios en los que 
se cultiv6 la cirugía en ese momento: el campo de batalla, las campañas de 
conquista, los hospitales, la corte, y también la universidad. Representante 
del primer caso es Daza Chac6n, quien, como hemos dicho, desarrolló su 
labor en los ejércitos de Carlos 1 y Felipe n. Del segundo, Arias de Benavi-
des; del tercero, Hidalgo de Agüero; del cuarto, Juan Fragoso y Daza Chacón; 
del quinto, Andrés Alcázar. 
No hay que olvidar que estos textos tuvieron una difusi6n bastante amplia. 
Muchos fueron traducidos a otras lenguas parcial o totalmente, lo que viene 
a corroborar lo expresado anteriormente por mí de que resulta curioso que la 
historiograffa internacional actual sobre el tema los ignore de lleno. 
La publicaci6n de obras por parte de los cirujanos sin formaci6n fue más 
rara. Sin embargo, las que existen apenas se han explotado desde el punto 
de vista hist6rico. Un ejemplo ya mencionado por mí anteriormente es el de 
Arias de Benavides, cuya pequeña obra nos lega una valiosísima informaci6n 
sobre las primeras oleadas de cirujanos que marcharon al Nuevo Mundo a 
ejercer su profesi6n. Poco se sabe de este tipo de prácticos que viajaron en los 
primeros años de conquista. A pesar de las dificultades que ofrecen las fuen-
tes, es una verdadera lástima que apenas se haya continuado la excelente 
labor que inició Somolinos d'Ardois34 en México. 
Creo que todavía quedan por hacer o perfeccionar otros posibles acerca-
mientos. Por ejemplo, el estudio de la terminología utilizada, el estudio de la 
visi6n social de la cirugía y de sus profesionales a través de fuentes como 
las literarias, el estudio del papel desempeñado por la mujer en este ámbi-
to, entre otros temas. En cuanto a la terminología, el trabajo llevado a cabo 
por A. Moreno Torres y M. Pérez Albacete muestra el interés que puede 
tener una obra quinÍ!gica en el desarrollo de una lengua como el castellano.35 
33 Burke (1993). 
34 Somolinos d'Ardois (1990). 
35 Moreno Torres; Pérez Albacete (2003). 
36 Aguirre Marco (1993). 
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